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ABSTRACT 
Granular cell tumor is a rare, usually benign neoplasm that can occur in various parts of the body. Half of all granular cell tumors 
occur in the head and neck, with 33% of these occurring in the tongue. The larynx is relatively an uncommon location, accoun-
ting for approximately 7% to 10% of all reported cases. Typically, the most common presenting symptom is hoarseness, with 
some patients also presenting stridor, hemoptysis, dysphagia, and otalgia. But the tumor may be asymptomatic and discovered 
only incidentally during a routine examination. The diagnosis is usually made on the histopathological findings, characterized by 
abundant eosinophilic cytoplasm filled with granules of varying sizes. Complete excision with an attempt to maintain normal 
structures generally results in cure. We experienced a 16-year-old man with laryngeal granular cell tumor, which involves the 
right true vocal fold. He was successfully treated with local excision under laryngomicroscopic fine dissection. So we present 
this case with a review of literature. (Korean J Otolaryngol 2002;45:1196-8) 
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서     론 
 
과립세포종(granular cell tumor)은 1926년 Abrikos-
soff1)에 의해 과립세포성 근모종(granular cell myoblas-
toma)이란 이름으로 처음 기술된 양성종양이다. 종양의 기
원에 대해서는 다양한 가설이 제시되어 왔으며, Abrikoss-
off1)가 처음 기술할 시에는 근육세포 기원으로 생각하 으
나, 현재는 신경세포 기원설이 가장 유력하다. 이 종양은 인
체 어느 부위에서도 발생할 수 있으나 50%가 두경부에 발
생하며 그 중 혀에서 가장 호발한다고 알려져 있다.2)3) 후
두에 발생한 과립세포종은 3~10%정도로 매우 드문 것으
로 알려져 있으며4) 국내 이비인후과 문헌에는 아직 보고된 
바가 없다. 최근에는 진단 기기의 발달과 후두 종물의 기능 
보존적 치료법에 대한 관심의 증가로 인해 이런 드문 종양
의 최신 개념과 치료법을 익히는 것은 매우 중요한 일이다. 
저자들은 후두에 발생한 과립세포종을 치험하고 이를 문헌 
고찰과 함께 보고하고자 한다. 
 
증     례 
 
16세 남자 환자가 4년간의 목소리 변화를 주소로 내원
하 다. 환자는 4세 경에 편도 적출술을 받은 외에 과거력
과 가족력상 특이사항은 없었으며 내원시 애성과 후두 이
물감의 증상을 보 고 후두경 검사 소견상 우측 진성대의 
후부에 점막에 둘러싸인 노란 색깔을 띤 난원형의 종물이 
발견되었다(Fig. 1). 성대의 운동성은 정상이었고 경부 임파
선 종대 소견은 관찰되지 않았으며 그 외 두경부 진찰 부위
의 특이 소견은 없었다. 후두스트로보스코피 검사상 발성시 
점막의 파형이 관찰되지 않았으며 종물로 인한 성대폐쇄부
전의 소견을 보 다. 그 외 일반혈액검사와 흉부단순촬  
검사에서는 모두 정상 소견 보 다. 전신마취 후 후두미세
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수술이 시행되었고, 우측 성대 후부에 위치한 종양의 경계보
다 내측(후두실쪽) 1 mm 부분에 전후방향의 종절개를 충
분히 가하고 성대점막피판을 조심스럽게 들어올린 후 종양
을 박리하여 제거하 다. 수술 소견상 종물은 진성대의 후
부 점막 상피내 표면부위에 위치하고 있었으며 부드럽고 비
교적 경계가 분명하나 피막은 관찰되지 않았다. 내측으로
는 성대인대에 접촉되어 있었으나 박리는 쉽게 되었다. 전후
방향의 종물의 경계를 확인하 고 내측 성대인대로부터 완
전히 제거한 후 수술을 종료하 다. H & E 염색상 간질조직 
없이 풍부한 호산성의 과립성 세포질을 갖는 원형 또는 타
원형의 종양세포들로 구성되어 있었다. 대부분의 세포핵은 
작고 진하며 유사분열이나 뚜렷한 핵소체는 관찰되지 않았
다(Fig. 2A). 과립성 세포질은 PAS 염색에 양성이었고 면
역조직화학 검사상 S-100 단백에 양성소견 보 으며(Fig. 
2B) 과립세포종으로 진단되었다. 
수술 전후 음성매개변수를 통해 분석한 결과 최장발성지
속시간은 16.53초에서 수술 후 21.47초로 증가하 고, jitter
는 12.25%에서 수술 후 7.98%로 감소하 으며, shimmer
는 2.52%에서 1.5%로 감소하 다. 신호 대 잡음비는 13.85 
dB에서 27.45 dB로 향상되었다. 환자는 본인의 음성에 만
족해하며 2개월간 다른 합병증이나 재발 소견은 발견되지 
않은 상태로(Fig. 3) 지속적인 외래 추적 관찰 중이다. 
 
고     찰 
 
과립세포종은 1926년 Abrikossoff1)가 혀에 발생한 5예
를 모아 그 조직학적 소견이 변성된 횡문근과 유사하게 보이
는데 착안하여 과립세포성 근모종으로 처음 기술하 다. 그 
후 종양의 기원에 관한 여러 가설을 바탕으로 과립세포 신
경종, 과립세포 신경섬유종 및 과립세포 신경초종 등 다양한 
이름으로 기술되어 왔다. 아직까지 그 기원에 대해서는 논
란이 있으나 면역조직화학적 염색상 종양세포가 S-100등 
신경관련 항원에 양성을 보이는 반면, 근육관련 항원에 음성
을 보이며 전자현미경상 종양세포가 기저막판에 의해 둘러 
싸여 있으며 무수화축색과 angulate body를 가진다는 점등
으로 Schwann 세포 기원설이 강력히 대두되고 있다.5-7) 
과립세포종은 일반적으로 여자에서 2배정도 호발하고 인
종학적으로는 흑인에서 더 많이 발생하며, 남녀 모두 30~50
대 사이에 호발한다고 한다.3)8) 종양은 내부 장기의 침범보
다 피부 및 피하 지방에 흔히 발생하는 것으로 보고되어 있
Fig. 1. Appearance of granular cell tumor Direct laryngoscopy
exhibited a greyish-yellow nodular mass, involving the posterior
third of the right true vocal cord. 
Fig. 2. Histological feature of granular cell tumor A. Sheets of po-
lymorphic cells with abundant, pale stainging eosinophilic granular
cytoplasm (H & E ×200) B. The cytoplasm shows PAS positive
granularity (×400). 
Fig. 3. Laryngoscopic finding after operation The tumor was com-
pletely excised, and no evidence of recurrence was found (2
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고 내부 장기를 침범한 경우에는 식도 및 위장점막 외에 담
도, 기관지, 심장, 안구에 발생한 예들이 보고되고 있다.9) 후
두에 발생한 경우는 매우 드물며 주로 50%이상이 진성대 
후부에서 발생하나 피열연골, 가성대, 성문하부 및 후윤상연
골부에서 발생한 경우도 있다.4) 
임상적으로 대부분은 보통 무증상이나 후두에 발생한 경
우 애성이 가장 흔한 증상이며 천명, 혈담, 연하장애, 이통
과 같은 증상이 나타날 수 있고, 크기가 큰 경우 호흡곤란
을 호소할 수도 있다.4) 과립세포종은 보통 2 cm 미만으로 
수년에 걸쳐 천천히 자라며 대부분은 단발성이나 드물게는 
다발성으로 생기는 경우도 보고되고 있다.10) 종양은 보통 
황백색, 회백색, 또는 황색의 평활하고 정상인 점막을 갖는 
점막하 종양으로 나타나고 내시경생검이 점막표면에서만 
얕게 시행된다면 조직학적으로 가상피비후(pseudoepithe-
liomatous hyperplasia) 소견만이 관찰될 수도 있고 이는 
간혹 분화가 아주 좋은 편평세포암종으로 오진되기도 한다. 
주위와의 경계가 비교적 분명하나 주위로의 침습과 피막이 
없는 이유 등으로 박리가 쉽지 않을 수 있다. 
병리 조직학적 소견으로 크기가 다양하며 세포의 경계가 
불분명한 방추형 또는 다각형의 세포들로 나타나며 종양 세
포 내에 호산성의 과립들이 세포질 내에 풍부하게 분포하
는 것으로 나타난다. 종양세포는 말초 신경과 근접하게 위
치하여 신경을 누르거나 종양 세포로 대치할 수도 있다. 호
산성의 과립들은 PAS반응에서 더욱 뚜렷하게 나타나며 면
역조직화학적으로는 S-100 protein과 NSE에 강하게 염
색되는 반면 근원성임을 시사하는 desmin 염색에는 음성 반
응을 보이기 때문에 과립세포종의 Schwann 세포와의 관련
성을 시사한다.5-7) 
악성 과립세포종은 약 1~2%정도를 차지하며 전이된 예
는 몇 예에서만이 보고되었을 뿐이다.11) 양성과 악성을 나
누는 뚜렷한 세포학적 기준은 없으나, 핵의 다형성, 높은 핵
/세포질 비율, 큰 인, 수포성 핵 모양, 빈번한 유사분열, 방
추상 세포성, 괴사 등으로 진단하며, 임상적으로는 종양의 
크기가 크고(>4 cm), 최근에 급속하게 자라거나 주변으로 
침윤하는 양상 및 국소적 재발이 있는 경우에 악성 과립세
포종을 의심해야 한다. 
치료는 내시경을 이용한 cold knife나 laser 등을 이용한 
국소적 절제술로 충분하며 불필요한 확대 수술은 피해야 하
지만 병변이 큰 경우는 후두절개술과 같은 보존적 후두적출
술이 필요한 경우도 있다.4) 국소재발율은 2~8%정도로 보
고되고 있으며,12) 불충분하게 제거된 경우에도 수 년 동안 
재발하지 않은 예들도 보고되어 있다.13) 방사선 치료는 효
과가 없는 것으로 알려져 있다. 본 증례에서도 내시경을 통
한 충분한 절제가 가능하 으며 이로써 완치되었다고 생각
하나 지속적인 외래 추적관찰이 필요할 것으로 사료된다. 
음성의 질을 객관적으로 측정하는 가장 보편화된 평가방
법으로는 jitter, shimmer, 신호 대 잡음비 등의 음성매개변
수가 널리 쓰이며 음성효율을 알아보기 위한 고식적이고 간
편한 방법으로는 최장발성지속시간(MPT)을 사용하고 있
다. 본 증례의 환자는 jitter, shimmer, 신호 대 잡음비, 최
장발성지속시간 등의 척도가 개선되었으며 이는 수술 후 성
대접촉이 비교적 잘 되었고, 수술시 성대점막피판을 보존하
여 수술 후에는 점막파형을 관찰할 수 있었기 때문으로 사
료된다. 
본 저자들은 최근 후두의 과립세포종을 경험하 으며 이
들은 광학현미경적, 면역조직화학적 검사상 과립세포종의 
전형적인 양상을 보 고 Schwann 세포 기원에 합당한 소
견이었다. 후두의 과립세포종은 흔치 않은 양성종양이지만 
진단과 치료에 대한 개념을 숙지하고 있는 것이 필요하다. 
대부분 음성 보존과 함께 충분한 절제가 가능하고 국소 재발
율이 낮으나 임상적 또는 MRI 등을 통한 주기적 추적 관
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